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W dniach 18-19 czerwca 2004 r. po raz trzeci odby∏o si´
„Spotkanie po ASCO”. Tym razem spotkaliÊmy si´ w Ho-
telu Nadmorskim w Gdyni, zaledwie kilka dni po zakoƒ-
czonym w Nowym Orleanie, jubileuszowym, 40. Kongre-
sie ASCO. Formu∏a Spotkania nie uleg∏a zmianie, równie˝
wyk∏adowcy byli niemal ci sami co w poprzednich latach.
To powoduje, ˝e Spotkanie obrasta w pewnà tradycj´
i z roku na rok cieszy si´ coraz wi´kszym zainteresowa-
niem Êrodowiska. Jest to niewàtpliwie zas∏ugà gospodarzy
Spotkania – prof. J. Jassema oraz Kole˝anek i Kolegów
z Jego Zespo∏u.
Tradycyjnie na poczàtek, dla Êwie˝ych umys∏ów spra-
gnionych wiedzy – biologia molekularna. Cykliczne wyk∏a-
dy prof. C. Szczylika wprowadzajà t´ trudnà nauk´ „pod
strzechy”, a kto mia∏ okazj´ pos∏uchaç ich kilka razy, za-
pewne posiada ju˝ podstawowà wiedz´ w tej materii.
Przedmiotem wielu doniesieƒ na tegorocznym ASCO
by∏o zastosowanie techniki mikromacierzy do analizy sta-
nu ekspresji genów w ró˝nych nowotworach. U˝ywane
zestawy obejmujà zwykle kilkadziesiàt tysi´cy genów i po-
zwalajà wyodr´bniç kilkadziesiàt z nich, ró˝niàcych si´
np. u chorych z ró˝nà odpowiedzià na chemioterapi´.
Przedstawiono dwie prace na ten temat. Praca japoƒska
(abstr. 500) – obejmowa∏a 75 chorych na raka piersi (guz
<3 cm) leczonych przed zabiegiem operacyjnym pakli-
takselem. SpoÊród 23 000 genów poddanych analizie, 197
wykaza∏o znaczne ró˝nice w ekspresji w grupie chorych
kraƒcowo opornych i bardzo wra˝liwych na paklitaksel.
Podobnie w badaniu holenderskim (abstr. 502) – w grupie
62 chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi,
spoÊród 18 000 badanych genów, zidentyfikowano 30,
które ró˝nicowa∏y odpowiedê na leczenie. Badacze majà
nadziej´, ˝e w przysz∏oÊci mo˝liwe b´dzie powszechne
zastosowanie w klinice testów genetycznych, pozwalajà-
cych przewidzieç wra˝liwoÊç na chemioterapi´. W innych
doniesieniach zastosowanie testów mikromacierzy po-
zwala∏o na uÊciÊlenie rozpoznania tam, gdzie by∏o to nie-
mo˝liwe na podstawie klasycznego badania patologicz-
nego (abstr. 7369, 9545). Byç mo˝e w miar´ upowszech-
niania tej diagnostyki nowotwory o nieustalonym punkcie
wyjÊcia b´dà opisywane ju˝ tylko w podr´cznikach historii
medycyny. Nadal przedmiotem intensywnych badaƒ sà
czynniki antyangiogenne. Ugruntowanà pozycj´ zdaje si´
mieç bawacizumab, który dodany do chemoterapii (iri-
notekan i/lub 5-fluorouracyl i leukoworyna – abstr. 3616,
3617) wp∏ywa znamiennie na wyd∏u˝enie prze˝ycia. Trwajà
równie˝ próby nad zastosowaniem bewacizumabu w po∏à-
czeniu z gemcytabinà w raku trzustki (abstr. 4009). Bada-
ne sà tak˝e nowe czàsteczki np. PTK/ZK – nowy doustny
inhibitor receptora dla VEGF. Przedstawiono dwa bada-
nia z zastosowaniem tego leku w glejaku wielopostacio-
wym (abstr. 1512, 1513) oraz w przerzutowym raku jelita
grubego w po∏àczeniu ze schematem FOLFOX 4 (abstr.
3556). W tym ostatnim badaniu uzyskano du˝o cz´Êcio-
wych remisji i stabilizacji, a randomizowane badanie III
fazy jest w toku. Leki angiogenetyczne oraz inhibitory
transdukcji sygna∏u sà niewàtpliwie lekami przysz∏oÊci.
Badacze wierzà, ˝e ich upowszechnienie spowoduje, i˝
nowotwór stanie si´ chorobà przewlek∏à, z którà b´dzie
mo˝na ˝yç. Nadal jednak wyjaÊnienia wymaga kilka istot-
nych zagadnieƒ, m.in. czas podawania leków antyangio-
gennych, ich najlepsze kojarzenie z cytostatykami i se-
kwencje leczenia. Byç mo˝e najbli˝sze lata przyniosà od-
powiedzi na te pytania. Obecnie jednak wydaje si´, ˝e
rola wy∏àcznej chemioterapii w leczeniu systemowym b´-
dzie coraz mniejsza. Nowym kierunkiem sà badania pro-
teosomu – kompleksu bia∏ek decydujàcych o homeostazie
komórki. Zastosowanie inhibitorów tych bia∏ek powodu-
je wzrost st´˝enia bia∏ek transkrypcyjnych w komórce, co
w efekcie nasila apoptoz´.
Kolejny wyk∏ad – doc. M. Krzakowskiego – poÊwi´-
cony by∏ rakowi p∏uca. WÊród doniesieƒ przedstawionych
na tegorocznym ASCO dominowa∏y prace dotyczàce nie-
drobnokomórkowego raka p∏uca (NDRP). Nadal przed-
miotem wielu badaƒ pozostaje kwestia pooperacyjnej che-
mioterapii. Wydaje si´, ˝e im wi´cej badaƒ, tym wi´cej
wàtpliwoÊci. Przedstawiono kilka pozytywnych badaƒ,
w tym jednà metaanaliz´ (abstr. 7002), analizujàcych war-
toÊç nowych leków. Nie mo˝na jednak zapominaç o du-
˝ym negatywnym badaniu europejskim z 2003 roku –
ALPI. W badaniu tym nie wykazano ˝adnej korzyÊci z le-
czenia uzupe∏niajàcego wg schematu MVP. Podnosi si´
jednak, ˝e stosowanie w tym badaniu mitomycyny w po∏à-
czeniu z radioterapià zwiàzane by∏o ze znacznà pneumo-
toksycznoÊcià, co z kolei wp∏yn´∏o na obni˝enie dawki ci-
splatyny i obni˝y∏o skutecznoÊç stosowanego leczenia.
Podsumowujàc – nadal istnieje potrzeba identyfikacji cho-
rych, którzy odniosà korzyÊç z pooperacyjnej chemiotera-
pii. Podobne wàtpliwoÊci dotyczà przedoperacyjnego le-
czenia w NDRP – zarówno chemioterapii, jak i chemiora-
dioterapii. Tu ciàgle nie ma zgody co do korzyÊci z takiego
leczenia (abstr. 7004, 7005). Konieczne sà dalsze badania,
zw∏aszcza, ˝e poj´cie „operacyjnoÊci” dotyczy chorych
o bardzo ró˝nym zaawansowaniu. Szczególny problem
stanowià chorzy z cechà cN2, ciàgle uwa˝ani przez wielu
badaczy za „operacyjnych”, mimo 5-letniego prze˝ycia
w granicach zaledwie 10%. W leczeniu nieoperacyjnego
NDRP najwi´cej zwolenników ma obecnie skojarzona
chemioradioterapia. Przedstawiono badania, w których
oceniono wartoÊç dodatkowej chemioterapii przed lub
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po leczeniu skojarzonym, ale nie wykaza∏y one korzyÊci
z takiego post´powania (abstr. 7075, 7076). Stosowanie
chemioterapii w IV stopniu klinicznego zaawansowania
w znacznej mierze zale˝y od stanu sprawnoÊci pacjenta, co
ma wp∏yw na wyniki leczenia (abstr. 7056). Wprawdzie
metaanaliza z 1995 roku wykaza∏a korzyÊç ze stosowania
chemioterapii, jednak nadal nie okreÊlono optymalnego
schematu leczenia. Uwa˝a si´, ˝e ró˝ne schematy, oparte
o pochodne platyny, majà porównywalnà wartoÊç w pierw-
szorazowym leczeniu, co wykazano w ciekawym japoƒ-
skim doniesieniu (abstr. 7006). Nadal przedmiotem wielu
badaƒ sà te˝ nowsze cytostatyki i ich kombinacje, zw∏asz-
cza u uprzednio leczonych chorych. WartoÊciowà metodà
wydaje si´ byç monoterapia docetakselem (abstr. 7033),
ale nie mo˝na zapominaç o jej toksycznoÊci i kosztach.
Przedmiotem intensywnych badaƒ sà drobnoczàsteczkowe
inhibitory kinaz tyrozynowych – gefitinib i erlotinib.
Wprawdzie badania INTACT 1 i INTACT 2 nie wykaza∏y
korzyÊci ze stosowania gefitinibu równoczeÊnie z chemio-
terapià, obecnie uwa˝a si´ jednak, ˝e mog∏o to byç spowo-
dowane nieodpowiednim doborem chorych (u wielu
z nich prawdopodobieƒstwo odpowiedzi na t´ form´ le-
czenia by∏o znikome). WÊród przedstawionych na tego-
rocznym ASCO nowych badaƒ z zastosowaniem gefitinibu
dominowa∏y prace badaczy japoƒskich (abstr. 7059, 7063,
7064). Stwierdzono, ˝e w populacji Japonii szczególnie
cz´ste sà mutacje genów zwiàzane z ekspresjà b∏onowà
EGFR, co zwiàzane jest ze wzgl´dnie dobrymi wynikami
stosowania gefitinibu. Te fakty wskazujà na koniecznoÊç
w∏aÊciwej identyfikacji chorych wra˝liwych na ten lek.
Niejednoznaczne sà tak˝e wyniki badaƒ z zastosowaniem
innego inhibitora kinaz tyrozynowych – erlotinibu
w NDRP (2 badania negatywne – TALENT – abstr. 7010
i TRIBUTE – abstr. 7011 oraz 1 pozytywne – abstr. 7022),
jest to jednak nadal bardzo interesujàcy lek. Wzgl´dnie
du˝o prac (22) dotyczy∏o mi´dzyb∏oniaka. Po ekspozycji
populacji na azbest w latach 1980. obecnie obserwuje si´
wzrost zachorowalnoÊci na ten nowotwór. Szczytu zacho-
rowaƒ oczekuje si´ w latach 2015-2020. Obecnie nie ma
skutecznych metod leczenia systemowego, a doszcz´tne
leczenie operacyjne jest mo˝liwe rzadko.
Doc. T. Pieƒkowski przedstawi∏ doniesienia dotyczà-
ce raka piersi. Tak˝e i tu przedmiotem intensywnych ba-
daƒ sà profile ekspresji genów, co ma pomóc w ocenie
wra˝liwoÊci na chemioterapi´ (abstr. 500-503) i hormono-
terapi´ (abstr. 507, 508). Podobnie, jak przed rokiem,
sporo doniesieƒ dotyczy∏o biopsji w´z∏a wartowniczego
(abstr. 506, 560, 561). WartoÊç tej metody potwierdzono
wielokrotnie, jednak korzyÊç z jej stosowania zale˝y od
doÊwiadczenia oÊrodka (du˝o zabiegów, podwójna wizu-
alizacja, wysoki odsetek identyfikacji). Szczególne zainte-
resowanie wzbudzi∏a prezentacja badania amerykaƒskie-
go z MD Anderson Cancer Center (abstr. 520). Mia∏o
ono na celu ocen´ wartoÊci trastuzumabu dodanego do
przedoperacyjnej chemioterapii. Znaczenie trastuzumabu
w rozsianym raku piersi z ekspresjà receptora Her 2 jest
ogólnie znane – dodany do chemioterapii zwi´ksza on
odsetek odpowiedzi, wyd∏u˝a czas do wznowy i czas prze-
˝ycia. Tym razem podj´to prób´ oceny, czy lek ten doda-
ny do chemioterapii (paklitaksel i antracykliny) zwi´ksza
odsetek patologicznych ca∏kowitych remisji (pCR) u cho-
rych z nadekspresjà receptora Her2. Badanie przerwano
z powodu znacznej ró˝nicy w iloÊci uzyskanych pCR na
korzyÊç ramienia z trastuzumabem (67% w porównaniu
do 25% w ramieniu bez trastuzumabu). Oceniono wpraw-
dzie ma∏à grup´ chorych, jednak uzyskane wyniki otwiera-
jà byç mo˝e nowe kierunki badaƒ z zastosowaniem tego
leku. Kilka badaƒ poÊwi´cono bifosfonianom. Mimo kil-
kunastoletnich doÊwiadczeƒ, nadal nie wiadomo, czy wp∏y-
wajà one na czas prze˝ycia oraz na ryzyko przerzutów do
koÊci (abstr. 527-529). W retrospektywnym badaniu, prze-
prowadzonym w szpitalu Andersona (abstr. 585). Analizo-
wano losy chorych po przebytym radykalnym leczeniu
z powodu wczesnego raka piersi. Wykazano, ˝e pomimo
wyst´powania wi´kszoÊci niepowodzeƒ w ciàgu pierw-
szych pi´ciu lat po leczeniu operacyjnym, w póêniejszych
latach nadal utrzymuje si´ podwy˝szone ryzyko zgonu
z powodu raka piersi.
Kolejny wyk∏ad – dr B. Utrackiej – dotyczy∏ nowo-
tworów narzàdu rodnego, w tym przede wszystkim raka
jajnika. Po raz kolejny zaakcentowano ogromnà rol´ opty-
malnego post´powania chirurgicznego. Wydaje si´, ˝e
kluczowe punkty protoko∏u operacyjnego sà jasne – ci´cie
w linii poÊrodkowej, maksymalna cytoredukcja (tj. pozo-
stawienie zmian <0,5 cm) oraz liczne i dok∏adne wymazy.
Nadal jednak w praktyce w wielu oddzia∏ach zajmujàcych
si´ operacyjnym leczeniem nowotworów narzàdu rodnego
nie przestrzega si´ tych zaleceƒ. Kontrowersyjnym zagad-
nieniem pozostaje usuwanie oko∏oaortalnych i biodro-
wych w´z∏ów ch∏onnych (abstr. 5009). Wydaje si´, ˝e jest
ono bardziej celowe w ni˝szych stopniach zaawansowania,
natomiast w wy˝szych nie przynosi korzyÊci. Autorzy po-
stulujà te˝ podzielenie stopnia IIIc na postaç oko∏oaortal-
nà i brzusznà, co uzasadniajà zró˝nicowanym rokowa-
niem (prze˝ycia pi´cioletne odpowiednio 50% vs 20%).
W leczeniu systemowym nadal standardem pozostaje sko-
jarzenie paklitakselu i pochodnej platyny. W badaniu nie-
mieckim (abstr. 5007) porównano wartoÊç schematu TC
i TEC w zakresie czasu do progresji i czasu prze˝ycia
w zaawansowanym raku jajnika. Okaza∏o si´, ˝e dodanie
epirubicyny do paklitakselu i karboplatyny nie poprawia
wyników. Nie poprawia ich tak˝e wyd∏u˝enie czasu poda-
wania paklitakselu z 24 do 96 godzin (abstr. 5004). Powra-
ca temat cytoprotekcjnego dzia∏ania amifostyny. Tym ra-
zem badano wp∏yw amifostyny na zmniejszenie neuro-
toksycznoÊci spowodowanej leczeniem wg schematu TC
(abstr. 5021). Nie wykazano ˝adnej korzyÊci z podawa-
nia amifostyny i obecnie nie ma podstaw do jej stosowa-
nia. Nadal brak standardu w leczeniu nawrotów. Przedsta-
wiono doniesienia z zastosowaniem liposomalnej dokso-
rubicyny (Doxil) w po∏àczeniu z gemcytabinà (abstr. 5090)
i cisplatynà (abstr. 5091). Badania te obejmowa∏y jednak
ma∏e grupy chorych. Obecnie wiadomo jedynie, ˝e praw-
dopodobieƒstwo uzyskania odpowiedzi w leczeniu na-
wrotu jest zale˝ne od czasu, jaki up∏ynà∏ od pierwotnego
leczenia do nawrotu oraz, ˝e w ka˝dej kolejnej progresji
uzyskiwane remisje sà coraz krótsze. Terapia celowana
jest przedmiotem badaƒ równie˝ w ginekologii onkolo-
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gicznej. Na razie jednak sà to badania I i II fazy, obejmu-
jàce ma∏e grupy chorych i brak jest jednoznacznych wyni-
ków. W odniesieniu do raka trzonu macicy zwracajà uwa-
g´ du˝e ró˝nice w post´powaniu w ró˝nych oÊrodkach.
Sugerowano, ˝e w leczeniu uzupe∏niajàcym tego nowo-
tworu zastosowanie skojarzonego leczenia paklitakselem
i karboplatynà w po∏àczeniu z brachyterapià mo˝e byç
korzystniejsze ni˝ klasyczna radioterapia (abstr. 5071).
Wyk∏ad doc. W. Ruki, dotyczàcy mi´saków tkanek
mi´kkich (MTM) i czerniaka z∏oÊliwego, przebiega∏ jak
zwykle w klimacie spokojnego pragmatyzmu. MTM sà
nowotworami o du˝ej ró˝norodnoÊci w aspekcie biolo-
gicznym i klinicznym. Najwi´kszà wartoÊç majà zatem
prace obejmujàce jeden typ MTM. W jednym z wa˝niej-
szych tegorocznych doniesieƒ – z Memorial Sloan-Katte-
ring Cancer Center (abstr. 9010) – wykazano 40% odpo-
wiedzi pod wp∏ywem leczenia gemcytabinà i docetakselem
chorych na mi´saka g∏adkokomórkowego, nowotwór
szczególnie oporny na konwencjonalnà chemioterapi´
z udzia∏em doksorubicyny. Kilka prac dotyczy∏o mi´saka
maziówki (SS – sarcoma synoviale). Wykazano, ˝e stoso-
wanie w tym nowotworze chemioterapii zawierajacej ifos-
famid (zw∏aszcza w wysokich dawkach leku) wp∏ywa na
wyd∏u˝enie czasu prze˝ycia i czasu do nawrotu. DoÊwiad-
czenia w∏asne warszawskiego zespo∏u (blisko 80% prze˝yç
pi´cioletnich w grupie chorych wyjÊciowo bez przerzu-
tów odleg∏ych) wskazujà na du˝à wartoÊç takiego leczenia
w tym bardzo z∏oÊliwym nowotworze (abstr. 9018). Nadal
trwajà intensywne badania nad stosowaniem imatinibu.
Coraz wi´cej chorych z guzami podÊcieliska przewodu
pokarmowego jest leczonym imatinibem, coraz d∏u˝szy
jest czas obserwacji i leczenia, ale te˝ coraz wi´cej pojawia
si´ przypadków opornych na ten lek. W przypadkach
opornych na dawk´ 400 mg podaje si´ go w dawce 800
mg, co u cz´Êci chorych przynosi korzyÊç (abstr. 9004,
9005). Zwi´kszenie dawki wià˝e si´ jednak ze wzrostem
toksycznoÊci, a ponadto nadal nie ma rejestracji dla daw-
ki 800 mg i mo˝e ona byç stosowana tylko w ramach ba-
daƒ klinicznych. W jednym z doniesieƒ podsumowano
te˝ problem chorych operowanych po wst´pnym lecze-
niu imatinibem. Zaobserwowano bardzo niewielki odsetek
ca∏kowitych remisji w badaniu histopatologicznym (abstr.
9023). Nie ma te˝ jasnoÊci co do pooperacyjnego leczenia
imatinibem, natomiast obserwowano przypadki gwa∏tow-
nej progresji choroby (ju˝ po trzech tygodniach od za-
przestania leczenia). Trwajà te˝ próby zastosowania ima-
tinibu w innych MTM; uzyskuje si´ odpowiedzi na po-
ziomie 20–30%.
Brak jest post´pu w systemowym leczeniu czerniaka
z∏oÊliwego. Nieskuteczne okaza∏o si´ stosowanie drob-
noczàsteczkowych inhibitorów kinaz tyrozynowych (abstr.
7506, 7528). Byç mo˝e w przysz∏oÊci lepsze wyniki uda
si´ uzyskaç dzi´ki lepszemu doborowi chorych do leczenia
celowanego. Trwajà próby nad zastosowaniem swoistych
szczepionek, kiedyÊ tylko w IV stopniu klinicznego za-
awansowania, obecnie tak˝e we wczesnych postaciach,
w leczeniu pooperacyjnym (II stopieƒ). Efekty stosowania
tych leków zale˝à jednak równie˝ od profilu genowego,
a wi´c metoda ta mo˝e byç przydatna tylko u wybranych
chorych, których identyfikacja stanowi nadal problem
(abstr. 7501). W tej grupie polskim akcentem na tego-
rocznym ASCO by∏a praca z oÊrodka prof. Szczylika –
próby biochemioterapii w przerzutowym czerniaku z∏oÊli-
wym (schemat CVD w po∏àczeniu z IL2 i INFalfa). Ko-
rzyÊç z tego leczenia odnoszà g∏ównie chorzy w dobrym
stanie ogólnym przed leczeniem, z niewielkà masà guza
oraz przerzutami do w´z∏ów ch∏onnych, tkanki podskórnej
i p∏uc.
Kolejny wyk∏ad – prof. J. Jassema – dotyczy∏ zagad-
nieƒ przekrojowych i nie uj´tych w innych tematach. W tej
grupie zwraca uwag´ abstrakt nr 1 tegorocznego ASCO.
Jest to praca epidemiologiczna, wielooÊrodkowa, w której
wykazano zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jeli-
ta grubego i odbytu pod wp∏ywem statyn – leków obni˝a-
jàcych st´˝enie lipidów w osoczu. Wzgl´dne ryzyko za-
chorowania w populacji stosujàcej statyny wynios∏o 0,46
(zmniejszenie ryzyka o 54%). Wynik ten zach´ca do dal-
szych badaƒ w kontekÊcie profilaktyki farmakologicznej.
W innej pracy epidemiologicznej, dotyczàcej profilaktyki
(abstr. 1004), przedstawiono wieloletnià obserwacj´ popu-
lacji ponad 3 tys. osób, palaczy tytoniu oraz grupy kontro-
lnej. Wykazano, ˝e niepalenie tytoniu by∏o najwa˝niej-
szym, spoÊród wielu analizowanych cech demograficz-
nych i klinicznych, czynnikiem zmniejszonego ryzyka
zachorowania na raka jamy ustnej. Na drugim miejscu
znalaz∏o si´ przewlek∏e stosowanie niesterydowych leków
przeciwzapalnych (NLPZ), przy czym efekt protekcyjny
zale˝a∏ od czasu ich stosowania. Nadal, pomimo kilku-
letnich badaƒ, brak jednoznacznej oceny wartoÊci modu-
latorów receptorów estrogenowych (SERM) w profilakty-
ce raka piersi. Wydaje si´, ˝e raloksyfen mo˝e byç bez-
pieczniejszy ni˝ tamoksyfen. W przedstawionym badaniu
MORE (abstr. 1000) ryzyko wzgl´dne wynios∏o 0,42, co
w praktyce oznacza jednak, ˝e w tej grupie kobiet (prawie
8 tys.) nale˝a∏o leczyç 92 kobiety, aby jedna odnios∏a ko-
rzyÊç. Efekt SERM wydaje si´ byç w sumie niewielki, po-
nadto nie okreÊlono dotàd jednoznacznie kiedy rozpo-
czàç profilaktyczne stosowanie tych leków, jak d∏ugo je
prowadziç, a tak˝e, jakie grupy kobiet odniosà najwi´kszà
korzyÊç. Nie mo˝na te˝ zapominaç o kosztach takiego
post´powania.
Kolejne prace dotyczy∏y guzów mózgu, ze zwróce-
niem szczególnej uwagi na glejaki wielopostaciowe (GBM
– glioblastoma mutiforme). W jednej z prac przedstawio-
nych na tegorocznym kongresie (abstr. 2) wykazano zna-
miennà korzyÊç z kojarzenia temozolamidu z radioterapià
(odsetek prze˝yç 2-letnich wyniós∏ 26% w porównaniu
do 8% leczonych wy∏àcznie napromienianiem). PodkreÊla-
no te˝ niebagatelne koszty leczenia chorych na GBM.
Mimo ˝e jest to wzgl´dnie rzadki nowotwór, koszty jego
leczenia sà znacznym obcià˝eniem dla systemu opieki
zdrowotnej (abstr. 1559). Pewne nadzieje wià˝e si´ w tej
chorobie z terapià celowanà. Trwajà próby z zastosowa-
niem drobnoczàsteczkowych inhibitorów kinaz tyrozyno-
wych (abstr. 1501, 1502, 1505, 1510) oraz preparatów an-
tyangiogennych (PTK/ZK – abstr. 1512, 1513).
Doniesienia zwiàzane z nowotworami g∏owy i szyi
przedstawi∏a dr M. Ruciƒska. W kilku du˝ych badaniach
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(abstr. 5523, 5500, 5504) z metaanalizà w∏àcznie (abstr.
5505) potwierdzono korzyÊç skojarzonej chemioradiotera-
pii (g∏ównie jednoczasowej), w porównaniu do wy∏àcznej
radioterapii w zakresie czasu do nawrotu i czasu prze˝ycia
w nowotworach gard∏a. Wszyscy autorzy obserwujà jednak
wzrost toksycznoÊci (g∏ównie wczesnej, dotyczàcej b∏on
Êluzowych) przy stosowaniu leczenia skojarzonego. W le-
czeniu nawrotów ponowne leczenie operacyjne pozwala
uzyskaç korzystny efekt u ok. 20% chorych, ale cenà jest
cz´sto znaczne okaleczenie. Pod wp∏ywem ponownej ra-
dioterapii uzyskuje si´ 15-65% odpowiedzi, ale mo˝li-
woÊç jej zastosowania jest ograniczona z powodu toksycz-
noÊci narzàdów krytycznych. Niska jest tak˝e skutecznoÊç
chemioterapii (odpowiedzi na poziomie 10-35%, 35%
rocznych prze˝yç). W grupie tej tak˝e trwajà próby sto-
sowania skojarzonej chemioradioterapii, g∏ównie z za-
stosowaniem cisplatyny, ale tak˝e gemcytabiny czy pakli-
takselu (abstr. 5509, 5510). Nadekspresja EGFR jest
w wielu nowotworach, równie˝ w obszarze g∏owy i szyi,
zwiàzana ze z∏ym rokowaniem, wi´c tu tak˝e prowadzi
si´ szereg badaƒ nad zastosowaniem terapii celowanej
(abstr. 5502, 5513, 5518, 5566). WÊród nich najwi´ksze
zainteresowanie wzbudzi∏o randomizowane badanie kli-
niczne III fazy, w którym wykazano znaczàce wyd∏u˝enie
czasu do progresji i czasu prze˝ycia pod wp∏ywem prze-
ciwcia∏a monoklonalnego – cetuximabu – dodanego do ra-
dioterapii.
Kolejny temat – ch∏oniaki z∏oÊliwe i ziarnica z∏oÊliwa
– omówiony zosta∏ przez dr R. Dziadziuszko. W ziarnicy
z∏oÊliwej standardowym schematem leczenia pozostaje
ABVD. Porównywany w jednej z prezentowanych prac
(abstr. 6507) ze schematem MEC i Stanford V wykaza∏
wy˝szà skutecznoÊç ni˝ Stanford V, a mniejszà toksycz-
noÊç, przy podobnej skutecznoÊci w stosunku do MEC.
W badaniach dotyczàcych ch∏oniaków z∏oÊliwych trwajà
próby z zastosowaniem przeciwcia∏a monoklonalnego –
rituksimabu. KorzyÊç ze stosowania tego leku w rozla-
nym wielokomórkowym ch∏oniaku z komórek B nie budzi
wàtpliwoÊci (abstr. 6500, poprawa w zakresie prze˝ycia
i odpowiedzi). Warte odnotowania sà te˝ wyniki badaƒ
wskazujàcych na korzyÊç ze stosowania tego leku w ch∏o-
niakach o powolnym przebiegu (abstr. 6502) oraz w ch∏o-
niakach z komórek p∏aszcza (abstr. 6501). W tym ostatnim
typie ch∏oniaka ciàgle brak jest skutecznej metody stan-
dardowego leczenia, jest jednak coraz wi´cej dowodów su-
gerujàcych popraw´ odleg∏ych wyników leczenia pod
wp∏ywem wysokodawkowej chemioterapii skojarzonej
z radioterapià. W jednej z prac (abstr. 6527) podj´to pró-
b´ oceny zachowawczego leczenia rozlanego ch∏oniaka
B-komórkowego ˝o∏àdka przy u˝yciu chemioterapii
CHOP i radioterapii obejmujàcej ˝o∏àdek i w´z∏y ch∏onne.
Uzyskano 92% ca∏kowitych remisji oraz 94% 2-letnich
prze˝yç. Leczenie to jest zatem bezpieczne i umo˝liwia
uzyskanie bardzo dobrych wyników przy zachowaniu na-
rzàdu.
Nowotwory uk∏adu moczowego przedstawi∏a dr
R. Zaucha. Wi´kszoÊç prezentowanych doniesieƒ dotyczy-
∏a raka nerki. W nowotworze tym nadal brak jest sku-
tecznego leczenia systemowego. Opisywane spontaniczne
regresje przerzutów po usuni´ciu guza pierwotnego na
wiele lat ukierunkowa∏y prowadzone badania na immuno-
terapi´, ale stosowanie INF czy IL2 nadal nie daje zado-
walajàcych efektów. Trwajà prace nad identyfikowaniem
grup chorych, którzy mogà odnieÊç najwi´kszà korzyÊç
z tego leczenia (abstr. 4512), ale brak jest wyraênych efek-
tów. Pewne nadzieje wià˝e si´ i tu z zastosowaniem tera-
pii celowanej (abstr. 4500-4502), jednak brak jest rando-
mizowanych badaƒ. Nadal du˝ym problemem pozostaje
niewra˝liwy na leczenie hormonalne rak stercza. Stosowa-
nie mitoksantronu z prednizolonem nie daje zadowalajà-
cych efektów. Przedstawiono jednak du˝e randomizowa-
ne badania III fazy (abstr. 3, 4), w których leczenie to
porównywano ze schematami zawierajàcymi docetaksel;
w obu badaniach wykazano popraw´ prze˝ycia w ramieniu
z docetakselem. Inne badanie obj´∏o chorych na raka
stercza opornego na taksany. Chorym tym podawano no-
wy nietaksanowy czynnik polimeryzacji tubuliny – epotilon
B, uzyskujàc wysoki odsetek odpowiedzi. Badanie to doty-
czy∏o jednak bardzo ma∏ej grupy chorych.
NowoÊci w zakresie nowotworów przewodu pokar-
mowego przedstawi∏a, jak co roku, dr M. We∏nicka-JaÊkie-
wicz. W tej grupie przedstawiono kilka wa˝nych badaƒ
dotyczàcych leczenia raka jelita grubego. Mi´dzy innymi
wykazano, ˝e dodanie oxaliplatyny do 5-fluorouracylu
i leukoworyny w chemioterapii pooperacyjnej zmniejsza
ryzyko wznowy, zw∏aszcza u chorych w III stopniu (abstr.
3619). W badaniu QUASAR (abstr. 3501), obejmujàcym
chorych w II stopniu, podawanie klasycznej chemioterapii
uzupe∏niajàcej zwiàzane by∏o z poprawà czasu prze˝ycia
po 4 latach obserwacji i nieco d∏u˝szym czasem do na-
wrotu, ale korzyÊci tej nie obserwowano u chorych po-
wy˝ej 70 lat. Wyniki te majà jednak wst´pny charakter
i obecnie leczenie uzupe∏niajàce w II stopniu nale˝y indy-
widualizowaç, uwzgl´dniajàc czynniki rokownicze. Byç
mo˝e ocena profilu genowego pozwoli w przysz∏oÊci lepiej
wyodr´bniç grupy chorych wymagajàcych tego leczenia.
Nadal przedmiotem badaƒ pozostaje przeciwcia∏o hamu-
jàce neoangiogenez´ – bewacizumab (abstr. 3516, 3528).
Nie potwierdzi∏y si´ wczeÊniejsze doniesienia o zwi´ksze-
niu ryzyka krwawieƒ.
W kolejnym wyk∏adzie dr R. Zauchy przedstawiono
post´py w leczeniu wspomagajàcym. Tak˝e i tutaj coraz
wi´kszà wag´ przypisuje si´ profilowi genowemu poszcze-
gólnych chorych. Wykazano, ˝e decyduje on o metaboli-
zmie leków, a zatem wp∏ywa na ich tolerancj´ i na jakoÊç
˝ycia. Przedmiotem badaƒ III fazy sà nowe leki przeciwy-
miotne – antagoniÊci receptora NK1 (aprepitant). Ha-
mujà one mechanizm obwodowy i centralny (abstr. 8137).
Poruszono te˝ problem niekorzystnych wyników badaƒ
z zastosowaniem rekombinowanej erytropoetyny u cho-
rych na nowotwory (pogorszenie czasu prze˝ycia). Na
wniosek FDA zostanà przeprowadzone niezale˝ne bada-
nia oceniajàce wp∏yw tego preparatu na czas prze˝ycia.
Na koniec jeszcze raz powróc´ do wyk∏adu prof.
J. Jassema, w którym poruszono problem oceny i wiary-
godnoÊci wyników badaƒ klinicznych. W jednym z donie-
sieƒ (abstr. 6000) dokonano porównania wyników badaƒ
II i III fazy, dotyczàcych tych samych metod leczenia.
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Okaza∏o si´, ˝e wyniki randomizowanych badaƒ III fazy sà
Êrednio o 13% (0-38%) ni˝sze od uzyskanych w bada-
niach II fazy. Wynika to poniekàd z faktu, ˝e na ogó∏ nie
prowadzi si´ badaƒ III fazy, jeÊli w II fazie wyniki sà nie-
zadowalajàce. Nale˝y zatem oceniaç ostro˝nie wyniki II
fazy, a dopiero wyniki badaƒ randomizowanych mogà byç
podstawà do zmiany standardów post´powania. Bardzo
ciekawe doniesienie (abstr. 6004) dotyczy∏o ró˝nic w pu-
blikacji badaƒ negatywnych i pozytywnych oraz aspektów
naukowych i etycznych zjawiska okreÊlanego mianem „pu-
blication bias”. Stwierdzono, ˝e ponad po∏owa badaƒ nie
zostaje nigdy opublikowana, a wiele prac prezentowa-
nych jest tylko w postaci streszczeƒ na konferencjach.
Zjawisko to dotyczy g∏ównie prac negatywnych, podczas
gdy lekarze i pacjenci oczekujà rzetelnej informacji. Âro-
dowisko naukowe postuluje zatem stworzenie rejestru
wszystkich badaƒ klinicznych, aby mo˝na by∏o nadzorowaç
przekazywanie informacji o wynikach. Renomowane cza-
sopisma amerykaƒskie ustali∏y, ˝e nie b´dà publikowaç
badaƒ, które nie zosta∏y zg∏oszone do tego rejestru. Mia-
∏oby to zapobiegaç manipulowaniu przy przedstawianiu
wyników badaƒ, czym czasami sà zainteresowane zw∏asz-
cza firmy farmaceutyczne. Nie wiadomo jednak, czy zjawi-
sko „publication bias” straci na znaczeniu, bowiem nie-
stety wi´kszoÊç czasopism tak˝e preferuje publikacj´ ba-
daƒ pozytywnych.
Sp´dziliÊmy dwa pracowite dni nad Zatokà Gdaƒ-
skà. „Wiatr od morza” mia∏ tym razem goràcy jazzowy
zapach. Spotkanie towarzyskie nawiàzywa∏o bowiem kli-
matem do t´tniàcego muzykà Nowego Orleanu – miejsca
tegorocznego Kongresu ASCO. Dzi´kujemy Wyk∏adow-
com, którzy w ciàgu zaledwie kilku dni przygotowali dla
nas znakomite, inspirujàce wyk∏ady, udost´pnione nam
tak˝e na rozes∏anych wszystkim uczestnikom p∏ytkach
CD. Do zobaczenia za rok.
Dr Barbara Radecka
Wojewódzki OÊrodek Onkologii w Opolu
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